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Kejadiangizikurangdi Indonesiadari tahunke tahun masihtinggi Penyebab tingginya angka kejadiangizi
kurangdi Indonesiasalah satunya diduga karenakurangnyakonsumsimakanansumber omega 6,AAyang secara
alami terdapat pada minyak biji-bijian,minyakjagung dan kacangkedelai. Omega 6 merupakan asam lemak tak
jenuh ganda yang mempunyai banyak manfaat terutama untuk pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan
balita. Tulisan ini membahas tentang defenisi omega 6, sumber, klasifikasi, manfaat dan kerugian bila
mengkonsumsi omega 6. Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan konsumsi
omega 6 dengan tumbuh-kembang anak, selain itu bagi ibu-ibu disarankan untuk memperhatikan konsumsi




Undernutrition was one of health problem in Indonesia for a long time.Undernutrition can be cause of
inadequate consumption ofomega 6. The nature sources ofomega 6 or AA were seeds oil, cornoil and soybean.
Omega 6 is unsaturated fatty acid that has many functions for our body such as for growth and development of
children. This paper discuss about defenition, source, positive and negative effect of omega 6 consuming. Itwas
suggested: first, research about the relationship omega3 and growth and development of children should be
onducted,second, mothers have to feed their chirdrenwith food that have content ofomega 6 for optimal growth
anddevelopment ofchildren. It ishopedthat those effort can support government programmeinhealthpromotion
inIndonesia.
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Pendahuluan
Laporan organisasi kesehatan dunia (WHO/
World Health Organization) menunjukkan
kesehatan masyarakat Indonesia terendah di
ASEAN yaitu peringkat ke 142 dari 170 negara.
Persentase anak yang mengalami gizi kurangusia 0-
4 tahun 2005 di Amerika Latin, negara maju
sebanyak 5% sedangkan di Asia , negara
berkembangdanAfrika sebanyak 15-30%.1
Survei Sosial Ekonomi Nasional
(SUSENAS) tahun 1980-2005 memperlihatkan
kecendrunganprevalensibalitakuranggizimenurun
dalam kurun waktu 1989 - 2000 dan sedikit
meningkat pada periode 2001 -2005. Persentase
anak balitakategorigizikurangdanburukumumnya
meningkat dari 24,7 % tahun 2000 menjadi 27,5%
tahun 2003 kemudian naik lagi menjadi 28% tahun
2005. Persentase gizi kurang tertinggi berdasarkan
kelompok umur adalah usia 37 -49 bulan, usia ini
paling tinggi untuk mengalami gizi kurang yaitu
48%.2
Hal yang hampir sama ditunjukkan oleh data
Riskesdas 2010, yaitu secara nasional prevalensi
gizi buruk menurun menjadi 4,9% tetapi prevalensi
gizi kurang tidak mengalami penurunan yaitu tetap
13,0%. Dalam data itu masih ada 18 propinsi yang
memiliki prevalensi gizi buruk dan gizi kurang di
atas prevalensi nasional. Proipnsi dengan prevalensi
gizi buruk dan gizi kurang yang terendah adalah DI
Yogyakarta ( 1 ,4%) dan Sulawesi Utara (6,8%)
sedangkan di Sumatra Barat 2,8% balita dengan gizi
buruk, 14,4% balita dengan gizi kurang, 81,3%
balita gizi baik, 1,6% balita gizi lebih (indikator
BB/U). Sebesar 14,3% balita sangat pendek,
sebesar 18,4% balita pendek dan 67,2% balita
normal (indikatorTB/U). Sebesar 4,0% balitasangat
kurus,4,2% balita kurus, 83,5% balitanormal, 8,3%
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balita gizi buruk, 10,28% gizi kurang, 84,21% gizi
baikdan 1,81%gizi lebih(indikatorBB/U). Sebesar
12,2% balita sangat pendek, 19,89% balita pendek
dan68,09%balitanormal (indikator TB/U). Sebesar
2,22% balita sangat kurus, 8,15% balita kurus,
79,45% balita normal dan 10,19% balita gemuk
(indikatorBB/TB)4.
Masalah gizi makro terutama KEP
mendomonasi perhatian pakar gizi selama puluhan
tahun. Kekurangan gizi ini dapat berdarnpak pada
meningkatnya angka kematian balita, berpengaruh
terhadap proses pertumbuhan dan perkembangan
anak. Anak akan mengalami keterlambatan pada
perkembangan fungsi motorik seperti dapat
mengurangimotivasidankeingintahuan serta dapat
menurunkan aktivitas dan kemampuan eksplorasi
anak. Menurut UNICEF (1998) kurang gizi pada
anak dapat menyebabkan menurunnya
perkembangan fisik, kecerdasan, mental,
kemampuan interaksi anak dengan lingkungan
pengasuhnya. Hal ini sesuai dengan hasii penelitian
Husaini (2003) bahwa anak dengan status gizi
buruk cendrung lebih banyak terhambat
perkembangan motorik kasarnya (25%) dan 8 kali
lebih besar kemungkinan terlambat perkembangan
motorik kasarnya dibandingkan anak yang berstatus
gizi normal. Hal yang sama juga dinyatakan dalam
hasil penelitian Ferdiyana (2003) semakin rendah
status gizi anak maka semakin tinggi keterlambatan
perkembangannya.5
Perkembangan anak adalah perubahan
psikofisik hasilproses pematanganfungsi psikis dan
fisik anak yang ditunjangoleh faktor lingkungandan
proses belajar dalam kurun waktu tertentu menuju
kedewasaan. Perkembangan anak terdiri dari :
perkembangan motorik, bahasa, bicara, dan
perkembangan sosial. Perkembangan gerakan
motorik terdiri dari perkembangan motorik kasar
dan motorik halus.Perkembangan motorik kasar
berkaitan dengan gerakan yang dipengaruhi oleh
ketrampilan otot besar seperti duduk, berdin dan
berjalan sedangkan kemampuan motorik halus
berkaitan dengan gerakan yang dipengaruhi oleh
ketrampilan syaraf - syaraf halus seperti :
memegang benda dengan telunjuk dan ibu jari.
Kemampuan tersebut berkembang sejalan dengan
pertambahan usia dan kematangan saaf -saraf serta
otot-otot anak.6
MenurutMaharmajono,dkk, (1996) giziyang
optimal dan seimbang sangat diperlukan untuk
perkembangan susunan syaraf. Perkembangan otak
yang terganggu dapat mempengaruhi tingkat
kecerdasan serta kualitas SDM. Masa pertumbuhan
bayi merupakan masa yang sangat peka atas
pengaruh kurang gizi yang akan berpengaruh
terhadap pertumbuhan otak dan gangguan
pertumbuhan intelegensia (Winarno,1995). SDM
(Sumber Daya Manusia) yang memiliki fisik yang
tangguh , mental yang kuat dan kesehatan yang
prima menentukan keberhasilan pembangunan
nasional suatu bangsa. Hal yang menjadi perhatian
utama dalam peningkatan SDM adalah
mempersiapkan generasi muda melalui pembinaan
sejak dini yaitu upaya kesehatan yang dilakukan
sejak anak masihdalarnkandungansampaiusia lima
tahun pertama kehidupannya untuk dapat
mernpertahankankelangsunganhidupnya dan dapat
meningkatkan kualitas hidup anak agar dapat
tercapainya tumbuhkembangyangoptimal.7
Faktor-faktor yangharus diperhatikandalam
usaha untuk mewujudkan SDM yang berkualitas
adalah faktor gizi, kesehatan,pendidikan, informasi,
teknologi dan jasa pelayanan lainnya. Dari sekian
banyak faktor tersebut, faktor gizi memegang
peranan yang paling penting dalam proses tumbuh
kembang anak. Zat gizi yang berperan vital dalam
proses tumbuh kembang sel Selain omega 3 pada
tulisan terdahulu telah di bahas maka asam lemak
lain yang berpengaruh terhadap tumbuh-kembang
anak adalah omega 6, AA dan asam lemak non
esensial (omega9).Asam lemak merupakanzat gizi
yang hams terpenuhi kebutuhannya. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian di Inggris (2001)
menunjukkan agar balita tumbuh sehat dan cerdas
maka kebutuhan yang diperlukan antara lain asam
lemak ( DHA dan AA ) yang merupakan salah satu
nutrisi penting untuk pertumbuhan otak dan mata
anak.8
Bayi sampai anak usia 5 tahun (balita) dalam
ilmu gizi dikelompokkan sebagai golongan
penduduk yang rawan terhadap kekurangan gizi
termasuk KEP. Periode penting dalarn tumbuh
kembang anak adalah masa balita. Pada masa balita
ini perkembangan kemampuan berbahasa,
kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan
intelegensia berjalan sangat cepat dan merupakan
landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan
moral dan dasar - dasar kepribadianjuga dibentuk
pada masa balita ini. Tiga tahun pertama masa
kehidupan anak merupakan masa paling rawan
sebab gangguan yang terjadi pada masa ini dapat
menyebabkan efek yang menetap. Usia 0-2 tahun
adalah periode ernas sebab dalam periode ini terjadi
perkembangan saraf otak tercepat khususnya
mielinisasi. Berdasaikan penelitian para ahli
kecepatan pertumbuhan otak manusia mencapai
puncaknya 2 kali yaitu pada masa janin di usia
kehamilan minggu ke 15-20 dan usia kehamilan
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minggu ke 30 sampai bayi berusia 18 bulan.
Gangguan penyebab adanya gizi burak dan kurang
itu salah satunya diduga oleh kurangnya konsumsi
asam lemak esensial omega 6'Padakesempatan ini
akan dibahas mengenai defenisi, klasifikasi,sumber




Omega 6 adalah asam lemak iidak jenuh
ganda yang memiliki ikatan gartda pertarnanya pada
posisi ke-6. Sifat fisis dan sifat kimia,metabolisrne ,
pencernaan dan absorbs! serta sekresi sama dengan
lemak. Omega 6 termasuk salah satu asam lemak
esensial. Asam lemak esensial sebenarnya terdiri
dari asam linoleat (AL)/ "linoleic acid" (LA), asam
linolenat (ALN)/"-linolenicacid"(ALA) serta asam
arachidonic/"arachidonic acid" (AA), asam lemak
initidak bisadibuat oleh tubuh baik dari asam lemak
lain maupun dari karbohidrat ataupun asam amino.
LA oleh enzim delta-6-desaturase dirubah menjadi
GLA (gamma-linolenic acid) dan DGLA (dihomo-
gamma-linolenic acid), kemudian oleh enzim delta-
5-desaturase dirubah menjadiAA (aracidonicAcid)
danadrenic acid.
AA adalah singkatan dari asam arachidonat
atau ARA,Asam arachidonat adalah salah satujenis
asam lemak omega-6, yang banyak dijumpai pada
membransel, dan merupakansenyawa yang penting
dalam komunikasi antar sel dan menjadi senyawa
prekursor (penyusun) bagi senyawa-senyawa
penting lainnya dalam tubuh. Senyawa induknya
adalah asam linoleat (LA = linoleic acid) atau
omega 6.
StrukturKiiniaOmega 6
Asam lemak jarang terdapat bebas dalam
alarn, akan tetapi banyak terdapat dalam bentuk
ikatan ester atau amida dalam berbagai lipida.Asam
lemak merupakan asam organik yang terdiri atas
rantai hidrokarbon lurus yang pada ujung
mempunyai gugus karboksil (COOH) dan pada
ujung lain gugus metil (CH3). Asam lemak alami
biasanya mempunyai rantai dengan jumlah atom
karbon genap, yang berkisar antara empat hingga
dua puluhdua karbon. Lemak merupakansimpanan
energi paling utama di dalam tubuh, dan di dalam
hewan di samping itu merupakan sumber zat gizi
esensial. Asam lemak yang diperoleh dari hidrolisis
lipidabiasanyamengandungcampuran asam lemak-
jenuh dan asam lemak tidak jenuh. Lipida hewani
terutama mengandung asam lemak jenuh rantai
pajang, yaitu asam palmitat (Cl6) dan asam stearat
(Clg). Asam lemak yang terdiri atas sepuluh karbon




Asam linoleat 18:2 (n-6)
CH3 (CH2)4CH=CHCHCH,=COOH CH (CHj,COOH
Gambar 3. Contoh Struktur kimia omega 6.
Klasifikasi Omega 6 dan Sumber
Asam lemak dibedakan menurutjumlah karbon
yang dikandungnya yaitu asam lemak rantai pendek
(6 atomkarbonataukurang),rantai sedang (8 hingga
12 karbon), rantai panjang (14 - 18 karbon), dan
rantai sangat panjang (20 atom karbon atau lebih).
Asam lemak esensial sebenarnya terdiri dari asam
linoleat (AL)/ "linoleic acid" (LA), asam linolenat
(ALN)/"-linolenic acid" (ALA) serta asam
arachidonic/ "arachidonic acid" (AA). Asam
lemak yang terdiri atas rantaikarbonyang mengikat
semua hidrogen yang dapat diikatnya dinamakan
asam lemak jenuh. Asam lemak yang mengandung
satu atau lebih ikatan rangkap di mana sebetulnya
dapat dikatakan tambahan atom hidrogen
dinamakan asam lemak tidak jenuh. Asam lemak
tidak-jenuh tunggal mengandung satu ikatan
rangkap, sedangkan asam lemak-tidak jenuh ganda
mengandung dua atau lebih ikatan rangkap.
Klasifikasi asam lemak menurut panjang rantai
karbon dan tingkat kejenuhan dalam lemak yang
banyak terdapat dialamdapat dilihat padalabel3.
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Sumber makanan asam lemak Omega 6 yang
lain juga terdapat pada daging, unggas, telur,
alpukat, sereal, gandum, margarine, minyak nabati,
minyakbijirami,minyakkedelai,minyakbijikapas,




Sifat fisik trigliserida ditentukan oleh
proporsi dan struktur kimia asam lemak yang
membentuknya. Semakin banyak mengandung
asam lemak rantai pendek dan ikatan tidak jenuh,
semakin lunak dan cair lemak tersebut. Sebaiknya,
semakin banyak mengandung asam lemak-jenuh
rantai panjang, seperti asam plamitat (C16:0) dan
asam stearat (18:0)yangterdapat pada lemak hewan,
semakinpadat lemak tersebut. Sifat trigliseridajuga
ditentukan oleh posisi (omega) dan posisi asam
lemak padamolekulgliserol.12
Lemak akan menghasilkan asam-asam lemak
dan kolesterol yang temyata dibutuhkan untuk
membentuk sel-sel membran pada semua organ .
Organ-organ penting seperti retina dan sistim saraf
pusat tenuama disusun oleh lemak. Asam lemak
yang sangat dibutuhkan oleh jaringan tubuh
terutama adalah asam lemak yang esensial. Asam
lemak yang esensial adalah asarn lemak yang tidak
dapat dibuat didalam tubuh sehingga harus
diperoleh dari makanan, terdiri dari asam linoleat,
linulenatdan arakidonat. 12
KebutuhanOmega 6
Kebutuhan lemak tidak dinyatakan secara
mutlak. WHO (1990) menganjurkan konsumsi
lemak sebanyak 15-30 % kebutuhan energi total
dianggap baik untuk kesehatan. Jumlah ini
memenuhi kebutuhan akan asam lemak esensial dan
untuk membantu penyerapan vitamin larut-lemak.
Diantara lemak yang dikonsumsi sehari dianjurkan
paling banyak 10% dari kebucuhan energi total
berasal dari lemakjenuh, dan 3-7% dari lemak tidak
jenuh ganda. Konsumsi kolesterol yang dianjurkan
adalah < 300 mg sehari. Rekomendasi yang
diberikan kelompok ahli FAQ/WHO sehubungan
dengan konsumsi asam lemak jenuh , asarn lemak
tidak jenuh dan kolesterol adalah : (1) konsumsi
asam lemak jenuh hendaknya tidak melebihi 10 %
dari total energi (2) Dianjurkan konsumsi lemak
linoleat menyumbang antara 4- 1 0% dari total
energi. Konsumsi yang lebih tinggi dari kisaran
tersebut dianjurkanjika konsumsi lemakjenuh dan
kolesterol tinggi ,dan (3) konsumsi kolesterol dari
makanandianjurkankurangdari 300 mg/ hari."
Asam lemak takjenuh sangat dominandalam
susunan sel-sel saraf di otak analc. Bahkan diketahui
bahwa 60% otak manusia terdiri dari aneka jenis
lemak Yang tennasuk asam lemak tak jenuh itu
adalah: omega 3, EPA,DHA,omega 6, AA, omega
9.Asam lemak esensial terutama sangatpentingbagi
pertumbuhan dan perkembangan normaljanin dan
bayi, juga untuk perkembangan otak dan
penglihatan.
Jumlah omega 6 yang diperlukan oleh tubuh
sekitar 7-16 g perhari tergantung usia dan jenis
kelamin. Asam lemak omega-6 sama pentingnya
seperti asam lernak omega-3, meskijumlahnya tidak
dianjurkan sebesar omega-3. Namun faktanya,
orang justru lebih banyak mengkonsumsi asam
lemak omega-6 dibandingkan omega-3. Hal ini
disebabkan karena banyak makanan yang sehari-
hari yang kita makan menggunakan minyak yang
tinggi asarn lemak omega-6. Omega-6 sama
esentialnya dengan Omega-3 namun dalam
pengkonsumsian omega-6 harus hati-hati sebab
apabilajumlahnya tidak seimbang dengankonsumsi
omega-3, akan berakibat negatif bagi tubuh
Walaupun omega-6 memiliki arti penting bagi
tubuh, konsumsinya di anjurkan tidak
berlebihan.Rasio seimbang antara omega-6 dan
omega-3 sangatlah penting .Bila rasio
keseimbangan tidak diperhatikan, akan terjadi
perubahan fungsi pada omega-6 dan omega-3.
Perbandingan konsumsi omega 6:0mega 3 adalah
1:2
ManfaatOmega 6
Seringkali peran omega-3 bekerja sinergis
dan didukung oleh keberadaan omega-6. Beberapa
manfaat omega-3 didukung dan bahkan hanya bisa
muncul oleh keberadaan omega-6. Peran omega-6
menjadi penting karena sifatnya yang mendukung
fungsi omega-3. Namun, fungsi omega-6 tidak
semata-mata sebagai penyokong omega-3. Omega-
6juga memiliki kelebihan tersendiri, yang tak kalah
pentingnya dari omega-3. Omega 6 mempunyai
beberapakeuntunganyaitu untukpara binaragawan
karena lemak jenis ini membantu mencegah
pemecahan otot dan meningkatkan pertumbuhan
otot. Lemak ini juga mempunyai efek anti
peradangan sehingga dapat meningkatkan daya
pulih bagi para binaragawan. Keuntungan
mengkonsumsi omega 6 sama dengan lemak tak
jenuh tunggal ( omega 9 )yaitu membantumelawan
penyakitjantung dandepresi.'
Defisiensi omega-6 yang berkepanjangan
dapat berakibat fatal. Penelitian pada hewan
menunjukkanbahwa asam lemak-tidakjenuh ganda
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berasal dari minyak sayuran teratama asam lemak
omega-6 mempunyai kemungkinan lebih besar
untuk menimbulkanpenyakit kanker daripada asam
lemak-jenuh. Walaupun Omega-6 baik untuk
kesehatan tetapi banyak orang mengkonsumsi
Omega-6 terlalu banyak daripada Omega-3 dapat
menjurus ke penyakit degeneratif kronis di
kemudian hari seperti meningkatkan resiko
penyakit kanker, jantung dan obesitas.
ketidakseirnbangan konsumsi omega 6 juga dapat
berakibat pada peradangan, jantung koroner,asma,
depresi dan artritis. Untuk para binaragawan, efek
yang tidak diinginkan adalah berkurangnya massa
otot dandayapulihsendi, '
Kekurangan Omega-6 bisa menyebabkan
rambut rontok, gangguan kulit seperti eksim,
perubahan perilaku, penurunan intelejensia,
penui'unan kekebalantubuh, kelainandetak jantung,
kulit tipis dan kering, rambut kering, serta kuku
rapuh, mata kering, kemandulan pada laki-laki,
keguguran pada wanita, kerusakan ginjal, arthritis
dan inflltrasilemakhati.
AA adalah (asam arakidonat) yang prekursor
pendahulunya adalah omega 6. Asam lemak ini
berfungsi membantu pernbentukan senyawa yang
bersifat seperti hormon, yaitu bertugas sebagai
pengantar perintah dari satu sel saraf ke sel saraf
lainnya dalam tubuh, termasuk ke otak. Omega 3
dan Omega 6 menjadi penting bagi pertumbuhan
bayi karena mereka adalah bahan utama dalam
pernbentukanserabut syaraf dan prostaglandin yang
dibutuhkan oleh tubuh pembekuan darah dan
kekebalantubuh.
Kombinasi Omega 3 dan Omega 6 juga
dipercaya mampumeningkatkan fungsi koqnitifdan
kemampuan visual bayi. Bayi yang berkecukupan
Omega 3 dan Omega 6 memiliki tingkat kecerdasan
lebih tinggi dibandingkan bayi yang kurang atari
tidak mendapat asupan Omega 3 dan Omega 6.
Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI),
British Nutrition Foundation, ESPGAN (European
Society for Pediatric Gastroenterology and
Nutrition), WHO (World Health Organization) dan
FAO (Food Agriculture Organization)
direkomendasikanpenambahanDHAdanAAhanya
perlu untuk susu formula bayi prematur. Pemberian
pada bayi cukup bulan mungkin tidak didapatkan
manfaat, khususnya untuk kecerdasan anak. Secara
teoritis dan bukti klinis menunjukkan penambahan
tersebut hanya bermanfaat untuk bayi prematur,
sedangkan Canadian Joint Working Group and US
committee dan American Academy for Pediatric
belum merekomendasikan peinberiannya pada susu
formula bayi. Karena keterbatasan pengalaman
klinik dan saat inisedang dilakukanpenelitianuntuk
jangka panjang. Tentang manfaat pemberian AA
dan DHApadabayi cukup bulan dan anak dianggap
masih kontroversial. Terdapat penelitian yang
menunjukkan bahwa mungkin bermanfaat tetapi
banyak penelitian lain menunjukkan tidak terbukti
manfaatnyauntukkecerdasanbayi.
Beberapapenelitian pendahuluanmengklaim
bahwa pemberian zat AA dan DHA meningkatkan
perkembangan tmgkat kecerdasan tertentu dan
kemampuan visual anak. Sebuah penelitian
menunjukkan adanya peningkatan fungsi
penglihatan pada bayi yang mendapatkan susu
formula dengan suplementasi AA/DHA
dibandingkan yang mendapatkan susu formula
biasa, dengan melihat indikator perilaku dan
elektrofisiologi mata pada bayi berumur 2 dan 4
bulan. Beberapa pakar menilai beberapa penelitian
suplementasi AA/DHA tersebut terdapat beberapa
kelemahan dan dilakukan dalam jangka pendek
sehingga tidak dapat digunakan sebagai aeuan.
Banyak pakar berpendapat bahwa ensim yang
berfungsiuntuk proses biosintesa asam-asam lemak
esensial menjadi DHA dan AA sudah tersedia di
sistem syaraf pusat dan hati di janin dan bayi. Teori
inilah yang mematahkan pendapat bahwa AA dan
DHA perlu diberikan pada anak dan bayi. Sehingga
banyak penelitian juga menyebutkan bahwa
penambahan DHA dan AA pada susu formula,
temyata tidak terbukti meningkatkan kemampuan
penglihatandan sistemsarafbayi
Hasil penelitian Ross Paediatric LipidStudy
di Amerika Serikat pada tahun 1997 yang
menunjukkan tidak adanya perbedaanpertumbuhan
dan fungsi penglihatan pada bayi yang diberi DHA
dan AA di 12 bulan pertama. American Council on
ScienceandHealthjuga menyimpulkanbahwatidak
ada cukup bukti-bukti ilmiah untuk mendukung
penambahan DHA danAA pada formula untuk bayi
yang lahir normal.Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian David dkk menemukan pemberian AA
dan DMA tidak terdapat perbedaan yang bermakna
pada parameter kecerdasan seperti Bayley Mental
Seals, Bayley Motor Scale, Vocabulary
Comprehension and Production Scale. Namun
Secara teori bagan manfaat omega 6 terhadap
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Omega 6
Linolenic acid !LA (Asarn Linoleat)
18 : 2ri - 6
Delta- 6 -desaturase 1
Delta- 5 -desaturase
Gamma-Linolenic acid (GLA)





20 : 4n - 6
Adrenic Acid
22 :4n - 6
Delta- 4 -desaturase I
Neurotransiter
Berperan vital dalarn tumbuh kembang sel-sel neuron otak





Kecerdasan dan Perkembangan Anak
Kesimpulandan Saran
Omega 6 merupakanasam lemakjenuh ganda
yang talc kalah pentingnya dari omega 3. Ban: ak
rnanfaat dari omega 6 seperti untuk kecerdasan
balita dan sebagai antiperadangan seita lainnya.
Agar tidak menimbulkandampak yang negatif bagi
tubuh tnaka perlu diperhatikan rasio perbandingan
konsumsi omega 3 dengan omega 6 yaitu sekitar
2: l.Secara alami omega 6 ini terdapat pada minyak
biji-bijian. Bila terjadi ketidakseimbangan
konsumsi omega 3 dengan omega 6 ditubuh, hal ini
dapat menyebabkanjantung koroner, kanker, asma,
depresi danartritis
Menginngatbanyakkeuntungandart kerugian
jika mengkonsumsi omega 6 rnaka perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut tentang omega 6 kemudian
dianjurkan untuk setiap orang agar memperhatikan
penerapan konsumsi omega 6, rnengingat bariyak
keuntungan dan kerugian bila mengkonsumsi
omega 6 baik untuk balita.maupun orang dewasa.
Kepada Dinas Kesehatan diliarapkan agar tetap
meningkatkan pelayanan kesehatan terhadap anak
balita dan setiap orang untuk dapat memberikan
informasi serta promosi kesehatan terutama tentang
pentingnya omega 6 terhadap tumbuh-kembang
balitadanuntuk kesehatantubuh .
Gambar 1.Modifikasi dari Gunane Kerangka Teori
Hubungan Omega 6 dengan Kecerdasan
Anak
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